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Declaracion jurada para Garantia de actuacion (FCS)
Socios nuevos

Todo Socio que se hubiera asociado al CDA, a partir del 21/12/2023 ademas de la documentacion
solicitada para su incorporarse como socio Activo, debera firmar una declaracién jurada donde
gueda expresamente aclarada la situacion vinculada con la garantia de actuacién profesional,
amparada por el Fondo Comun Solidario.

Visto que el DNU 70/2023 publicado el pasado 21 de diciembre del 2023, afecta la actividad del
Despachante de Aduana, especificamente en lo referido al apartado de Comercio Exterior (Titulo V)
qgue, en uno de sus articulos, desregula la actividad del despachante de aduana y hace cesar la
obligacién de constituir una solvencia econémica.

Que estos aspectos del DNU 70/2023 auln estan pendiente de resolucion por parte de la justicia,
dado el recurso de amparo presentado por el Centro Despachantes de Aduana de la Republica
Argentina (CDA) -y que al mismo tiempo aguarda el tratamiento constitucional y ratificacion o
rechazo por parte de la Cdmara de Diputados de la Nacidn, resulta imperioso aclarar que:

1- Todo socio que se hubiera asociado al CDA, a partir del dia 21/12/2023 en calidad de Socio
Activo, lo hara sin estar cubierto por el Fondo Comun Solidario. Dicha condicién se mantendra
hasta tanto surja una modificacién en la normativa vigente. Por tal motivo, el FCS no respaldara
ningun reclamo o ejecucion que pudiera surgir de la autoridad competente sobre estos socios.

2- Al mismo tiempo se deja constancia que, si en el futuro la AFIP-DGA volviere a exigir una garantia
para poder operar como Despachante de Aduana, el CDA deberd solicitarle al socio que la
constituya, sea por la compra de titulos publicos o adhiriéndose al seguro de cauciéon, como
condicién sine qua non para su permanencia y actuacidon como socio Activo del CDA, bajo la
modalidad y requisitos que a tal efecto establezca el CDA para el cumplimiento de tal fin.

Declaro haber recibido y leido atentamente el texto relacionado al Fondo Comun Solidario,
comprendiendo el alcance y las obligaciones del mismo, los cuales asumo bajo mi propia
responsabilidad y me comprometo a cumplir y respetar.
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