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Anexo No. 1
FORMATO DE LA INFORMACION ADJUNTA A LA SOLICITUD DE REGISTRO

a) Nombre, razén social 0 denominacion,
b)  Domicilio y ubicacion de la oficina, Teléfono: Correo electrénico:
Direccién Web:
c) NIT del solicitante:
d) Inscripcion en el Consejo de Vigilancia de la Profesion de Contaduria Publica y Auditoria No.
, de fecha . (Adjuntar certificacién extendida por dicho Consejo).
e) Nomina de socios (sélo en el caso de sociedades) y del personal técnico:

Participacion | Titulo, calidad o NIT No.De DUl o | No. Inscripcion

Nombre Social grado académico Pasaporte | CVPCPAYy fecha

(Adjuntar copia del testimonio de la Escritura Social).

f)  Nomina de la Junta Directiva: (solo en el caso de sociedades).

Nombre NIT Cargo

(Adjuntar credenciales respectivas).
g) Curriculum Vitae de los Directores, Administradores y de las personas que suscriben los informes:

Titulo, calidad o grado

Nombre Experiencia Cargo L
académico

(Adjuntar Curriculum Vitae respectivos y los atestados que lo soportan).

h)  Descripcién de la organizacién, la cual deberd incluir organigrama actual, funciones de cada
componente del organigrama, inventario del equipo de computo y programas en uso y némina completa
del personal, segun el esquema siguiente:

Titulo, calidad o grado

Nombre Cargo NIT .
académico

Adjuntando:

- Inventario del equipo de cémputo y programas en uso; y
- Copia de titulo del personal graduado.
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i)  Empresas a la que se prestan y se han prestado servicios de auditoria externa:

1. Empresas a las que actualmente se prestan estos servicios*

()

Banco Central de Reserva
de El Salvador

Anexo No. 1

Nombre

Direccion

Actividad

Ejercicio
Contratado

*Adjuntar listado completo

2. Principales empresas a las que se prestaron estos servicios en los Ultimos tres (3) o cinco (5)
afos segun la categoria solicitada, por orden de honorarios®.

Nombre

Direccion

Actividad

Ejercicio
Contratado

*Adjuntar listado completo

i) Participacion porcentual de los quince (15) clientes principales en los ingresos de la sociedad:

Nombre

Actividad

Porcentaje

k)  Declaracién Jurada (adjuntar Declaracién segin modelo).
[)  La sociedad ha suscrito contrato de representacion con la firma internacional de auditoria ,
con fecha . (Adjuntar copia del documento respectivo).
m) Sistema de control de calidad de la firma de auditoria. (Adjuntar la descripcion general del control de
calidad utilizado por la firma de auditoria).
n) Detalle del conyuge y parientes dentro del segundo grado de consanguinidad y primero de afinidad del
auditor externo, persona natural, administradores de la firma o encargados de dirigir auditorias, socios o

accionistas, cuando aplique.

Nombre:
Nombre del cényuge o pariente Clase de relacién NIT DUI
Las sociedades en que el auditor posea el 25% 0 més de participacién:
Nombre de la Sociedad Participacion NIT

Firma:
Nombre:
Cargo:
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