SOLICITUD DE CANCELACION DE MATRICULA LIC. EN ADMINISTRACION
Por favor, completar todos los datos, casilleros y firmar sin excepcién 0

FECHA PRESENTACION SOLICITUD: ......uutiiieiiiiitieeesietseeeesesissseeesseaasseeeeseasanseeesessnssseesssssnsseesssansnnees
LUGAR PRESENTACION SOLICITUD: .....uutiieiiiiutieeeeieisteeesseaissneesseesssseessssssssseessssssssesssesansssesssanssneeess
APELLIDOS Y NOMBRES: ........iuiiuiitiuiii s e e s s e s e e sasasaa s e rn s sas s e sassannnn

ANTIGUEDAD EN LA MATRICULA: ...t ieece e e e s e e e e eeessnee e e e e ee e e e e eesennnneeeeeeeeeeeeeenannnnnnnneenes
MOTIVO DE LA BAUJA : ..ot ra s e et s e ta s s s e sa s e s s s s sa b s e ranennnrs

1) ACTUACION JUDICIAL

Esta inscripto como PERITO JUDICIAL s |Q| No
Esta inscripto como SINDICO CONCURSAL st |O| Nno |O)
2) TIENE MAS DE 10 ANOS DE ANTIGUEDAD EN LA MATRICULA sl @ NO @
En el caso de tener mas de 10 afios de antigliedad en la Matricula desea:

e Continuar con el Seguro de Vida Sl @ NO E
e Continuar con el Seguro de Vida del Conyuge Si E NO E
« Continuar con el Fondo Solidario FACPCE s |O| NO

3) SISTEMA DE PREVISION SOCIAL

Desea continuar como Afiliado Optativo (Opcion para profesional menor de 65 afios) SI @l NO @
4) REGISTRA DEUDAS st (O] No [O]
Consejo sI |O| No (O
Sistema de Atencion de Salud Sl Q NO O
Sistema de Prevision Social st |O|NO O
5) DOCUMENTACION QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD

e F. Afiliado Optativo SPS (en caso de haber seleccionado en el punto 3) la opcion de continuar afiliado) Sl Q NO Q
e Cancelacion de Inscripcion en el Imp. al Ej. de Profesiones Liberales o Ingresos Brutos - ATER si |Q| Nno (O
e Constancia de No Inscripto en el Imp. al Ej. de Profesiones Liberales o Ingresos Brutos - ATER SI Q NO g

FIRMA Y ACLARACION DEL PROFESIONAL

Firma autorizada de la Delegacion y Sello

Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de Entre Rios



SOLICITUD DE CANCELACION DE MATRICULA LIC. EN ADMINISTRACION
Por favor, completar todos los datos, casilleros y firmar sin excepcién @

Seior Presidente del
Consejo Profesional de Ciencias Econémicas de Entre Rios
Dr. Julio César Fochesatto

Su Despacho

QUIBN SUSCIIDE. ... e e e e ,
DNLN® se dirige a Ud. a los efectos de solicitar la cancelacion de la matricula profesional
NO s , informandole con caracter de declaracién jurada no ejercer la profesion en forma liberal ni en
relacion de dependencia con ninguna Entidad, en jurisdiccion de este Consejo Profesional, conforme lo establece
el art. 36° inc. a) del Reglamento de Matricula y no estar comprendido en los arts. 62° y 69° de nuestra Ley N° 7.896.

También informo con caracter de declaracién jurada, que el motivo de la cancelacién de mi Matricula de

LICENCIADO EN ADMINISTRACION se ha originado en

Asumo el compromiso de solicitar inmediatamente, la rehabilitacion de la matricula para el caso de volver a
ejercer la profesion, en forma independiente o bajo el régimen de relacion de dependencia.

Sin otro particular, saluda a Ud. con atenta consideracion.

FIRMA Y ACLARACION DEL PROFESIONAL

Normativa que declaro bajo juramento conocer y que ratifico con mi firma

Articulo 62°.- Los matriculados quedaran sujetos a las incompatibilidades para el ejercicio de sus funciones
profesionales establecidas por ésta y otras leyes y el Cédigo de Etica. Los comprendidos en casos de
incompatibilidad absoluta por el ejercicio de la funcién publica, deberdn mantener vigente su matricula -con los
derechos y deberes inherentes- sin perjuicio del impedimento para el ejercicio de la profesion liberal.

Articulo 69°.- Seréa obligatorio en la Administracion Publica Provincial y Municipal y en los Poderes Legislativos y
Judicial, poseer titulo de Doctor en Ciencias Econdmicas o Contador Publico Nacional y estar inscripto en la
matricula respectiva, para el desempefio de las siguientes funciones: Subcontador e integrantes del cuerpo de
Contadores de la Contaduria General de la Provincia, Vocales del Tribunal de Cuentas de conformidad a la
Constitucion, Contador de los Municipios y para todas aquellas que impliquen asesoramiento contable o la
realizacion de las tareas enunciadas en el articulo 50°, en cuanto fuera aplicable, amén de las previstas en leyes
especiales.

FIRMA Y ACLARACION DEL PROFESIONAL

Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de Entre Rios



Por favor, completar todos los datos, casilleros y firmar sin excepcion

SOLICITUD DE CANCELACION DE MATRICULA LIC. EN ADMINISTRACION ¢

Normativa que declaro bajo juramento conocer y que ratifico con mi firma

Ley N° 7.896 - Articulo 47°.- Se considera que las personas mencionadas en el articulo 46: "ejercen las profesiones de Doctor
en Ciencias Econdmicas, Contador Publico Nacional, Licenciado en Economia, Licenciado en Administracion, Actuario y
equivalente, cuando realicen actos que requieran o comprometan la aplicacién de conocimientos propios, especialmente si
consisten en el ofrecimiento de servicios o realizaciéon de tareas en los términos que con caracter enunciativo se expresan:
andlisis y asesoramiento econémico-financiero, contabilidad, costos, organizacién de empresas, auditorias, asesoramiento
impositivo o de direccion de empresas y actuarial, incluyéndose el procesamiento de datos sobre materias relativas a sus
respectivas competencias, ya sea el medio empleado manual, mecénico o electrénico.”

Ley N° 7.896 - Articulo 51°.- Se requerird titulo de Licenciado en Administracion o equivalente:

a) Para todo dictamen destinado a ser presentado ante autoridades judiciales, administrativas o a hacer fe publica en materia
de direccion y administracion para el asesoramiento en:

1. Las funciones directivas de analisis, planeamiento, organizacién, coordinacion y control.

2. La elaboracion e implementacion de politicas, sistemas, métodos y procedimientos de administracion, finanzas,
comercializacién, presupuestos, costos y administracion de personal.

3. La definicion y descripcion de la estructura y funciones de la organizacion.

4. La aplicacion e implantacion de sistemas de procesamiento de datos y otros métodos en el proceso de informacién gerencial.
5. Loreferente arelaciones industriales, sistema de remuneracion y demas aspectos vinculados al factor humano en la empresa.
6. Toda otra cuestion de direccion o administracién en materia econémica y financiera con referencia a las funciones que le son
propias de acuerdo con el presente articulo.

b) En materia judicial:

1. Para las funciones de liquidador de sociedades comerciales o civiles, cuando legalmente corresponda.

Como perito en su materia en todos los fueros.

FIRMA Y ACLARACION DEL PROFESIONAL

Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de Entre Rios



SOLICITUD DE CANCELACION DE MATRICULA LIC. EN ADMINISTRACION
Por favor, completar todos los datos, casilleros y firmar sin excepcién ¢

A COMPLETAR POR LA DELEGACION

SOLICITUD DE CANCELACION EN LA MATRICULA DE LICENCIADO EN ADMINISTRACION N°......................cune..

APELLIDOS Y NOMBRES: ... ... ettt e e e e e

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA LA DELEGACION

¢ Constancia de verificacion en Padrén de Beneficiarios de los Agentes Nacionales del Seguro

de Salud correspondiente a la Superintendencia de Servicios de Salud Sl NO

¢ Informe de la Delegacion indicando la existencia o no, de evidencias sobre la presuncion del S| NO
ejercicio profesional del matriculado

LaDelegacion ...........ccooeiiiiiiiiiiiiieea ha verificado que se acompafia toda la documentacién requerida por las

normas del Consejo Profesional de Ciencias Econémicas de Entre Rios para la solicitud de Cancelacién en la Matricula.

Firma autorizada Delegacién y Sello

FECHA DE RECEPCION DELEGACION: ..........oooiiiiiiiiiii it

Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de Entre Rios
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