Certificado profesional de actividad e ingresos ﬁ"l

asl

Por la presente, .......c.ccuveees (nombre del profesional responsable), CONTADOR PUBLICO,

inscripto en la Caja de Profesionales Universitarios con el N°, CERTIFICO QUE:

De acuerdo con la documentacion que tuve a la vista y de su compulsa, proporcionada por

la interesada, la Sr/a. ..o, (nombre de titular), con nimero de inscripcion en la DGI
(RUT): y nimero de BPS: ....... , €jerce la profesién/actividad de........... , desde el ......... y se
encuentra inscripta en Caja de Profesionales Universitarios (u otras) con el N° ... ,

encontrandose al dia en los aportes correspondientes.

He tenido a la vista documentacion probatoria de los ingresos y costos del/a titular y del
estudio realizado de la misma certifico que los ingresos liquidos mensuales promedio obtenidos
durante el periodo (por lo menos ultimo 6 meses) ....... hasta la fecha ascienden a $ (pesos

Uruguayos) $ eeesrererssraras , segun el siguiente detalle mensual:

Mes Ingresos neto de IVA Costos Ingresos Liquido

Mi relacion con la Sr/a ........... es de asesor externo independiente habiendo realizado el
presente certificado de acuerdo al pronunciamiento N° 16 del Colegio de Contadores, Economistas

y Administradores del Uruguay.

Firma (del profesional):
Acalracion
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