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ENVIAR A: auditoriafocem@mercosur.int
Páginas 1 a 5 – DATOS EMPRESA
Página 6 al final – DATOS DE LOS PROFESIONALES
Fecha:       /         /      
FICHA DE INSCRIPCIÓN o ACTUALIZACIÓN DE DATOS PARA
:

EMPRESA DE AUDITORIA
	1- INFORMACION GENERAL:

NOMBRE: 

RAZON SOCIAL: 
DIRECCIÓN: 

CIUDAD, ESTADO:

TELÉFONO:

PÁGINA WEB:

MAIL DE CONTACTO: 
NACIONALIDAD (PAÍS):
NÚMERO DE REGISTRO TRIBUTARIO:
REPRESENTANTE LEGAL (apto para la firma del contrato de auditoría según estatutos sociales o inscripción de la empresa):
N° DE REGISTRO TRIBUTARIO, DE SEGURIDAD SOCIAL, OTROS:

REGISTRO y MEMBRESIA(s) PROFESIONAL (es) de acuerdo con las disposiciones oficiales y organismos que regulen la profesión en el país (Colegios, Asociaciones, etc.):
· Entidad:

· Tipo de afiliación:

· Período:

· Entidad:

· Tipo de afiliación:

· Período:

AÑO EN QUE INICIÓ SUS ACTIVIDADES EN AUDITORIA EXTERNA:

AÑOS DE EXPERIENCIA EN AUDITORIA INTEGRAL (además de la auditoría contable y de control interno, incluye auditoría de medición de resultados obtenidos por la ejecución de actividades, gestión, etc.):


	2- ESTRUCTURA DE LA INSTITUCION, EMPRESA DE AUDITORIA,  

    CONSORCIO:

ESTRUCTURA PERMANENTE de organización de la firma:
PERSONAL TOTAL DE LA FIRMA (cantidad): 

POR ÁREAS de organización (cantidad): 

Auditoría:

Consultoría:

Impuestos:

Proyectos:

Otros:
POR CARGOS (cantidad):

Socios:

Gerentes:

Supervisores:

Asistentes:

Personal administrativo:

Otros:

ESTRUCTURA DEL AREA DE AUDITORIA:

Central (cantidad):
Sucursales (cantidad):

PERSONAL PERMANENTE DE AUDITORIA 
GERENTES Y SUPERVISORES:
Nombre:

Documento de Identidad:

Nombre:

Documento de Identidad:

PLANTILLA DE AUDITORES:
Nombre:

Documento de Identidad:

Nombre:

Documento de Identidad:

Nombre:

Documento de Identidad:



	3- ACTIVIDADES DE LA INSTITUCION, EMPRESA DE AUDITORIA,     

    CONSORCIO:
INDICAR EL PORCENTAJE APROXIMADO DE TIEMPO DEDICADO POR LA EMPRESA:

· servicios de auditoria:

· servicios de consultoría:
· otros servicios profesionales: 


	4- EXPERIENCIA EN AUDITORIAS
:

Nombre Empresa/ Institución Auditada

Actividad Empresa/Institución

País:

Ejercicios Auditados:
Tipo de auditoría:

Breve detalle del trabajo realizado:
Nombre Empresa/ Institución Auditada

Actividad Empresa/Institución

País:

Ejercicios Auditados:
Tipo de auditoría:

Breve detalle del trabajo realizado:
Nombre Empresa/ Institución Auditada

Actividad Empresa/Institución

País:

Ejercicios Auditados:
Tipo de auditoría:

Breve detalle del trabajo realizado:
Nombre Empresa/ Institución Auditada

Actividad Empresa/Institución

País:

Ejercicios Auditados:
Tipo de auditoría:

Breve detalle del trabajo realizado:
Nombre Empresa/ Institución Auditada

Actividad Empresa/Institución

País:

Ejercicios Auditados:
Tipo de auditoría:

Breve detalle del trabajo realizado:
Nombre Empresa/ Institución Auditada

Actividad Empresa/Institución

País:

Ejercicios Auditados:
Tipo de auditoría:

Breve detalle del trabajo realizado:
Nombre Empresa/ Institución Auditada

Actividad Empresa/Institución

País:

Ejercicios Auditados:
Tipo de auditoría:

Breve detalle del trabajo realizado:
5- DOCUMENTACIÓN:

Listar detalle de las constancias y otros documentos de la empresa que se adjunta escaneadas a la presente ficha (constancias tributarias, de previsión social, estatuto, etc.):
6- DECLARACIÓN:
Adjuntamos a la presente ficha los documentos que comprueban las informaciones remitidas y declaramos que tanto la información suministrada como los documentos anexados sobre la empresa, son fidedignos.
Esta empresa es responsable también por la información que brinden los profesionales de su equipo de trabajo en la ficha individual de inscripción o actualización de datos. 

La información brindada por esta empresa tiene el carácter de declaración jurada, por lo cual, asumimos la responsabilidad respecto a su veracidad. La constatación de falsedades en la información como en los documentos será causal de descalificación del Registro, de los procesos de convocatoria o rescisión contractual, según corresponda, con aplicación de daños y perjuicios y sanción de suspensión o exclusión.
Declaramos en forma expresa que conocemos, aceptamos y cumplimos con las disposiciones en materia de ejercicio profesional y las disposiciones que regulan la actividad en los Estados Partes del MERCOSUR.
Declaramos expresamente haber leído, aceptamos y cumplimos con las bases contenidas en el llamado al Registro de Auditores Externos de Proyectos FOCEM para la realización de auditorías independientes de los Proyectos financiados por dicho Fondo, que se encuentran disponibles en el sitio web https://focem.mercosur.int.
Asimismo, aceptamos en forma definitiva todas las decisiones que sobre normas del Registro, criterios de las convocatorias y juicios individuales, adopte la Unidad Técnica FOCEM (UTF).
EMPRESA: ........................................................................................... 
FIRMA DEL RESPONSABLE: ……………………………………….

ACLARACIÓN: ………………………………………...........................

LUGAR: …………………………FECHA.........../……/…….



Fecha:     /     /     
FICHA DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL O ACTUALIZACIÓN DE DATOS PARA
:

· AUDITOR INDEPENDIENTE, o

· AUDITOR DEL EQUIPO DE UNA EMPRESA DE AUDITORÍA

	1- INFORMACIÓN GENERAL:

NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
DIRECCIÓN:

Teléfono:

E-Mail:

Página Web:

NACIONALIDAD: 
Cédula de Identidad /Número de Registro Tributario:
REGISTRO(s) PROFESIONAL(es) DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES OFICIALES Y ORGANISMOS QUE REGULEN LA PROFESIÓN EN EL PAÍS (entidad, número y fecha):



	2 – ANTECEDENTES ACADÉMICOS

TÍTULO DE GRADO (institución, país, fecha):
TÍTULO DE POSTGRADO (institución, país, fecha):
OTROS CURSOS (área, institución, país, fecha):



	

	3- ANTECEDENTES LABORALES: (ordenar del más reciente al más antiguo).
INSTITUICIÓN/EMPRESA/CONSORCIO: 

Nombre:

Cargo:

Dirección:

Teléfono:

E-mail/Web:

Jefe inmediato:

Fecha entrada:

Fecha salida:

Actividades realizadas:
INSTITUICIÓN/EMPRESA/CONSORCIO:

Nombre:

Cargo:

Dirección:

Teléfono:

E-mail/Web:

Jefe inmediato:

Fecha entrada:

Fecha salida:

Actividades realizadas:

INSTITUICIÓN/EMPRESA/CONSORCIO:

Nombre:

Cargo:

Dirección:

Teléfono:

E-mail/Web:

Jefe inmediato:

Fecha entrada:

Fecha salida:

Actividades realizadas:



	4- EXPERIENCIA EN AUDITORIAS:
Nombre Empresa/ Institución Auditada:

Actividad Empresa/Institución:

País:

Posición ocupada:

Características Auditoría (marcar lo que corresponde):
Contable:                                                                              SI    NO
Física:                                                                                   SI    NO
Financiamiento Externo:                                                         SI    NO
Otro (detallar):                                                         
5. EXPERIENCIA DOCENTE:
Asignatura:

Institución:

País:

Periodo:

6- PUBLICACIONES:

(en el área de contabilidad, auditoría, obras de infraestructura, etc.)

7- REFERENCIAS PROFESIONALES/LABORALES:

Nombre:

Institución:

Dirección

Teléfono/E-mail:

País:

Nombre:

Institución:

Dirección

Teléfono/E-mail:

País:

8- DOCUMENTACIÓN:

Indicar detalle de las constancias escaneadas de los títulos y experiencia profesional declarada.




9- DECLARACIÓN:

Adjunto a la presente ficha los documentos que comprueban las informaciones remitidas y declaro que tanto la información suministrada como los documentos anexados sobre mi actividad profesional y datos personales, son fidedignos.
La información brindada por tiene el carácter de declaración jurada, por lo cual, asumo la responsabilidad respecto a su veracidad. La constatación de falsedades en la información como en los documentos será causal de descalificación del Registro, de los procesos de convocatoria o rescisión contractual, según corresponda, con aplicación de daños y perjuicios y sanción de suspensión o exclusión.

Declaro en forma expresa que conozco, acepto y cumplo con las disposiciones en materia de ejercicio profesional y las disposiciones que regulan la actividad en los Estados Partes del MERCOSUR.
Declaro expresamente haber leído, acepto y cumplo con las bases contenidas en el llamado al Registro de Auditores Externos de Proyectos FOCEM para la realización de auditorías independientes de los Proyectos financiados por dicho Fondo, que se encuentran disponibles en el sitio web https://focem.mercosur.int.

Asimismo, acepto en forma definitiva todas las decisiones que sobre normas del Registro, criterios de las convocatorias y juicios individuales, adopte la Unidad Técnica FOCEM (UTF).
Además, acepto en forma definitiva todas las decisiones que sobre normas del llamado y juicios individuales adopte la Unidad Técnica FOCEM.
FIRMA: ………………………………………………….

NOMBRE DEL PROFESIONAL: ………………………………………

LUGAR……………………… FECHA…/……/…….

� En todas las secciones de esta ficha puede ser incorporada información que no esté solicitada explícitamente pero que se entienda relevante. 


� Tipo de auditoría: detallar si se trató de auditoría contable, de gestión, de procesos, de sistemas informáticos, física con participación de especialistas, etc. 





� En todas las secciones de esta ficha puede ser incorporada información que no esté solicitada explícitamente pero que se entienda relevante. 





� Para el caso de inscripciones de nuevas empresas, se presentan los datos de el/los profesionales de referencia del área de auditoría. En el caso de Convocatorias para trabajos de auditoría, se deben presentar la ficha de el/los auditores que participarán en caso de que la empresa sea seleccionada. 
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