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TAP-2021
SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN LAS LISTAS DEL TURNO DE ACTUACIÓN PROFESIONAL 

PERSONAS JURÍDICAS  
 

 

Datos de la Sociedad: 

Denominación social:  

 

Forma social:                                                                                                                                                             .  

CIF:                                                                 .    

Domicilio social: (vía, número, planta, código postal, localidad, provincia) 

 

 

Teléfono/s:                                                                                        .  Fax:                                                               . 

Correo electrónico:                                                                                                                                                  . 

 

Datos de los socios: 

SOCIO 1 

 D/Dª.                                                                                                                                                                                                       

.      

Colegiado en el Colegio Profesional de Economistas de Granada, con el núm. de Colegiado:                . 

Con fecha  de colegiación:                                                                      .  

NIF:                                                                 .   

Domicilio profesional: (vía, número, planta, código postal, localidad, provincia) 

 

 

Teléfono/s:                                                                                        .  Fax:                                                               . 

Correo electrónico:                                                                                                                                                  . 
  

 

SOCIO 2 

 D/Dª.                                                                                                                                                                                                       

.      

Colegiado en el Colegio Profesional de Economistas de Granada, con el núm. de Colegiado:                . 

Con fecha  de colegiación:                                                                      .  

NIF:                                                                 .   

Domicilio profesional: (vía, número, planta, código postal, localidad, provincia) 

 

 

Teléfono/s:                                                                                        .  Fax:                                                               . 

Correo electrónico:                                                                                                                                                  . 

 

En caso de acceder a las listas como administradores concursales identificar al abogado
de la sociedad profesional: 
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Actuando en nombre de la citada sociedad, por medio de la presente, solicita 

la inclusión en las siguientes Listas Oficiales que marco a continuación: 
 

 
 

 

SOCIEDAD PROFESIONAL de Economistas para actuaciones periciales 

ante los Juzgados y Tribunales. 

 

SOCIEDAD PROFESIONAL de Economistas en Expertos independientes del 

Registro Mercantil de Granada a los efectos de lo regulado en el artículo 

71.6 y  la Disposición Adicional Cuarta de la Ley 38/2011 sobre acuerdos 

de refinanciación. 

 

SOCIEDAD PROFESIONAL de Economistas para actuaciones concursales. 

A tal efecto, declaro y me comprometo a acreditar, bajo mi 

responsabilidad, que cumplo con las condiciones establecidas en el 

artículo 27, de la Ley 38/2011, de 10 de octubre, de reforma de la Ley 

22/2003, de 9 de julio: Economista con cinco años de experiencia 

profesional, con especialización demostrable en el ámbito concursal, 

compromiso de continuidad en la formación en esta materia y que no 

estoy incurso en ninguna de las causas generales de incompatibilidad 

reguladas en el artículo 28 de la citada Ley. 

 

SOCIEDAD PROFESIONAL en la Guía de la Unión Profesional de Granada, 

para la presentación en los distintos Juzgados de Granada, en las que 

figuraría, en su caso, las siguientes especialidades: Administración 

Concursal, Contabilidad, Contaduría, Economía, Auditoría de Cuentas, 

Liquidación Sociedad Gananciales y Testamentarias, Marcas, Patentes, 

Propiedad Industrial e Intelectual, Tributos, Peritaje, Valoración de 

Negocios, empresas, acciones y participaciones, Mediación Concursal y 

Mercantil, Administración Judicial, Falsificación marcas Lucro Cesante, 

Ciencias Empresariales, Valoraciones Mercado Hipotecario. Investigación 

Mercantil, Investigación y Técnicas de Mercado, Periciales 

Contradictorias y Valoración de Bienes Gananciales. 
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 FORMACIÓN 2020 

 

A efectos de la inclusión en la/s Lista/s de Peritos Judiciales, Auditores y/o Administradores Concursales 
(Mínimo 35 horas, de las cuales, al menos, 15 de ellas relacionadas con el ámbito concursal para dicha lista). 
A efectos de la inclusión en la/s Lista/s de Auditores de Cuentas, se deben justificar las 22 horas de formación 
continuada exigida el ICAC para el periodo anual 01/10/2019- 30/09/2020 - VER REQUISITOS ICAC). 
Relaciono a continuación la formación realizada en el presente ejercicio:  

Fecha Titulo Curso Organizador Nº Horas Concursal Pericial 

 

Auditoria Otros 

               

               

               

               

               

        

        

        

               

               

        

               

 

y tener suscrita la siguiente póliza de Seguro de Responsabilidad Civil: 

COBERTURA SEGURO RESPONSABILIDAD PROFESIONAL (1): 

 

COMPAÑÍA ____________________________________________________________________ 

CAPITAL ASEGURADO ____________________________________ 

 
 

(1): Aportación necesaria en pericial. El seguro de responsabilidad civil concursal se aportará al órgano correspondiente en el nombramiento. 

 
 

http://www.icac.meh.es/Documentos/Comunicado%20sobre%20formaci%F3n%20continuada.pdf
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Se adjunta a la presente solicitud: 

 

Certificados de formación 2020, salvo la formación realizada en el Colegio Profesional de 

Economistas de Granada. 

 

Certificado Colegial de otro Colegio de Economistas/ Titulares Mercantiles de España. (Para los 

solicitantes no Colegiados en el Colegio Profesional de Economistas de Granada, indicando 

fecha de Alta en el Registro de Sociedades Profesionales y que no conste en dicha 

Corporación inhabilitación del solicitante). 

 

Seguro de responsabilidad civil profesional en vigor. 

 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la vigente normativa de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos y 

recabamos su consentimiento con las siguientes condiciones: 

Responsable: ILUSTRE COLEGIO PROFESIONAL DE ECONOMISTAS DE GRANADA con C.I.F: Q1800766F. C/ MAESTRO MONTERO, 23. 

18004 Granada (GRANADA) - Teléfono: 958223300 / 958206130 www.colegioeconomistasgranada.com - 

colegiogranada@economistas.org 

Delegado Protección de Datos: Jesús Medina Jaranay: dpd.colegiogranada@datagestion.net 

Finalidad del Tratamiento: El ILUSTRE COLEGIO PROFESIONAL DE ECONOMISTAS DE GRANADA recaba sus datos al objeto de 

gestionar los datos al objeto de posibilitar su inclusión en las listas del Turno de Actuación Profesional, y todas las actuaciones ne-
cesarias relacionadas con su pertenencia. Poseemos implantadas las medidas de índole técnica y organizativa necesarias para
garantizar la seguridad, confidencialidad e integridad de los datos que tratamos 
Conservación: Los datos se conservarán durante su permanencia en las indicadas listas, salvando los plazos exigidos por ley para 

para atender eventuales responsabilidades finalizada la relación. 
Legitimación: La base legal para el tratamiento de sus datos es ese consentimiento, basado en su solicitud de pertenencia a las  
Lista del Turno de Actuación Profesional. 
Destinatarios: Los destinatarios de los datos que nos facilite serán los trabajadores de este Colegio, así como el Consejo General 
de Economistas, la Unión Profesional de Granada, las instituciones públicas usuarias de las Listas del Turno de Actuación Profesional,  
canales públicos de comunicación y particulares interesados en la contratación de un profesional. 

Derechos: Al facilitarnos sus datos puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y 

oposición. Estos derechos se ejercitarán ante el responsable arriba citado, y en el correo electrónico y dirección que constan. Si 

ante la solicitud realizada, no recibiera respuesta en tiempo y forma por nuestra parte, o no encontrara ésta satisfactoria, le 

informamos que la autoridad de control competente es la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

       

 

 

HE LEÍDO, COMPRENDO Y ACEPTO LA PRESENTE NORMATIVA. 

 
 

 

En ____________________________, a ________________________ de _______________________________ de 2020. 
      

Firma: 
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