[bookmark: _GoBack]CERTIFICADO CONTABLE DE INGRESOS
[_____________________], Contador/a Público/a, afiliado/a a la Caja de Jubilaciones Profesionales con el Nº [________], emite el siguiente Certificado, de acuerdo a los lineamientos establecidos por el pronunciamiento Nº 16 del Colegio de Contadores, Economistas y Administradores del Uruguay: 1) El Sr. / La Sra. [___________________], titular de la cédula de identidad [____________], es [titular y/o socio con actividad de tipo de entidad / empresa unipersonal, nombre de sociedad con tipo social] que gira en el ramo de [_____________]; inscripta en el Registro Único Tributario de la Dirección General Impositiva con el Nº [_____________] y en el Banco de Previsión Social con el Nº [___________], siendo contribuyente de [indicar impuestos]. 2) La empresa sita en [_____________________________], inició sus actividades el [__] de [_____] de [___], cerrando ejercicio económico el [__] de [_____] de cada año. 3) Habiendo compulsado la documentación proporcionada por el Sr. / la Sra. [_________________], se puede certificar que la [entidad / empresa unipersonal, nombre de sociedad con tipo social, indicando la participación si corresponde] obtuvo resultados netos por el [período ____ (no menor a 6 meses) o ejercicio (debe ser el último)], por la suma de $ [___________ (pesos uruguayos _________)]. El suscrito Contador Público / La suscrita Contadora Pública deja constancia que el presente Certificado no es extensivo a la situación fiscal de la empresa y que la vinculación con la misma es de actuar como profesional independiente A pedido de parte interesada y a los efectos de ser presentado ante Mapfre Uruguay Seguros S.A., se extiende el presente en la ciudad de [_________], a los [____] días del mes de [_________] de [_______].
