DATOS SOBRE EL CONTADOR PÚBLICO ACTUANTE: NOMBRE APELLIDO, DIRECCIÓN Y TELÉFONO, CORREO ELECTRÓNICO


Certificación de Ingresos
NOMBRE APELLIDO, Contador Público, Titular de la C.I………, afiliado a la Caja de Jubilaciones Profesionales con el Nº …….., emite la siguiente certificación de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Pronunciamiento Nº 16 del Colegio de Contadores, Economistas y Administradores del Uruguay.

1. El Sr……, C.I………………es titular de la empresa ____________, contribuyente de ___________, que gira en el ramo de ……….,  inscripto en DGI con el RUT Nro.……………… desde la fecha……., en el BPS con el Nro.……………y ante el MTSS con el Nro……………………………..tiene domicilio fiscal en…………….y domicilio constituido…………., cierra ejercicio económico al…….de cada año.

2. Según se desprende de la documentación presentada, el Sr……percibió un ingreso total, en el período……………………..de $.............(en letras).

3. Habiendo compulsado la documentación correspondiente, se concluye la razonabilidad de sus afirmaciones; como asimismo el cumplimiento de las normas legales, reglamentarias y profesionales relativas a deberes formales y sustanciales de los hechos constatados (certificados de DGI y BPS al día).
4. Dejo constancia asimismo, que mi vinculación con el Sr……..es de profesional independiente.

A pedido de parte interesada y a los efectos de ser presentado ante DINAPYME y a sus efectos legales, se extiende el presente en la ciudad de Montevideo, a los ….días del mes de….de …….
FIRMA

NOMBRE APELLIDO





TIMBRE PROFESIONAL
CONTADOR PÚBLICO

CJP NRO………
