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MODELO DE CERTIFICACION CONTABLE PARA EMPRESAS

 
 
 
 
 

Señores:
 
 
 

 
 
 
 
 

Razón Social / Nombre
 
 
 

C.U.I.T  
 
 
 

Tipo de empresa (SA, SRL, Responsable inscripcto, Monotributista, etcétera.)
desplegable
 
 

Domicilio legal
 
 
 

 
Calle / Ruta 
 
 
 

 
N° / Km. 
 
 
 

 
Piso 
 
 
 

 
Depto / Oficina 
 
 
 

 
Código Postal 
 
 
 

 
Provincia 
 
 
 

 
Partido 
 
 
 

 
Localidad 
 
 
 

Sedes productivas - Cantidad
 
 
 

Sedes productivas - Provincias de localización
 
 
 

Teléfonos 
 
 
 

 
Código de Area
 
 
 

 
Número
 
 
 

E-mail 
 
 
 

Página Web 
 
 
 

 
 
 
 
 

CERTIFICACION SOBRE DISPOSICION  SSPyMEyDR N°XX/2009
 

 
 
 
 
 

En mi carácter de Contador Público independiente, a solicitud del interesado y para su presentación ante la SUBSECRETARIA DE LA PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA Y DESARROLLO REGIONAL, certifico la información detallada en el apartado siguiente.

 
 
 
 
 

1.   INFORMACION OBJETO DE LA CERTIFICACION
 

 
 
 
 
 

Declaración efectuada por la sociedad (Razón Social - llenado automático) con respecto a la inscripción en ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS, la actividad principal de la empresa, las ventas de los últimos TRES (3) ejercicios, su composición del último año, las importaciones realizadas y las relaciones de vinculación y/o control con otras sociedades, y demás información incluída a continuación en los términos de la Disposición N°… de fecha… de la SUBSECRETARIA DE LA PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA Y DESARROLLO REGIONAL de la SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y DE LA PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA del MINISTERIO DE INDUSTRIA Y TURISMO, firmada por mí al solo efecto de su identificación.

 
 
 
 
 

2.   TAREA PROFESIONAL REALIZADA
 

 
 
 
 
 

La emisión de una certificación consiste en constatar determinados hechos y circunstancias con registros contables y/o documentación de respaldo. Por lo expuesto, mi tarea profesional se limitó a cotejar los conceptos contenidos en la Declaración señalada en el punto 1 con los comprobantes respaldatorios correspondientes, puestos a mi disposición y que detallo a continuación:

 
 
 
 
 

Nombre responsable/apoderado de la empresa  
 
 
 

DNI responsable/apoderado de la empresa  
 
 
 

Cargo del responsable/apoderado de la empresa
 
 
 

Algún titular del capital societario tiene 35 años o menos.
SI  /  NO
 
 

 
Apellido y nombre de tal accionista
 
 
 

 
Fecha de nacimiento 
 
 
 

 
% de su tenencia
 
 
 

Documentación sobre la cual se certifica 
 
 
 

 
 
 
 
 

Patrimonio neto (al MM/AA)
 
 
 

Origen 
 
 
 

 
% Argentino
 
 
 

 
% Extranjero
 
 
 

Documentación sobre la cual se certifica 
 
 
 

 
 
 
 
 

Fecha de inicio de actividades según balance
 
 
 

Código de actividad principal (despliega CLANAE)
 
 
 

Código de actividad secundario (despliega CLANAE)
 
 
 

Bienes/Servicios que ofrece
 
 
 

Documentación sobre la cual se certifica 
 
 
 

 
 
 
 
 

Volumen de venta anual (sin IVA)  - año 0
 
 
 

Volumen de venta anual (sin IVA)  - año -1
 
 
 

Volumen de venta anual (sin IVA)  - año -2
 
 
 

Documentación sobre la cual se certifica 
 
 
 

 
 
 
 
 

Tamaño de la Empresa
cálculo
 
 

 
 
 
 
 

¿Es controlada o vinculada por un grupo económico?
SI / NO
 
 

 
¿Cuál?
 
 
 

 
Principal actividad económica
 
 
 

 
Venta (promedio anual) del GE del trienio
 
 
 

 
Año 0
 
 
 

 
Año -1
 
 
 

 
Año -2
 
 
 

Documentación sobre la cual se certifica 
 
 
 

 
 
 
 
 

Cantidad de Empleados promedio en los últimos DOCE (12) meses
 
 
 

Masa salarial abonada en los últimos DOCE (12) meses
 
 
 

Documentación sobre la cual se certifica 
 
 
 

 
 
 
 
 

Destino en el Mercado local
desplegable
 
 

% de venta según su mercado de destino
 
 
 

 
REPUBLICA ARGENTINA
 
 
 

 
Exportación
 
 
 

 
    Destinos (despliega cuadro y admite %) 
 
 
 

Posición arancelaria (no obligatorio)
 
 
 

% de lo importado con respecto a las ventas
 
 
 

Documentación sobre la cual se certifica 
 
 
 

 
 
 
 
 

Posee deuda impositiva exigible  
SI  /  NO
 
 

Posee deuda previsional exigible
SI  /  NO
 
 

Documentación sobre la cual se certifica 
 
 
 

 
 
 
 
 

Lugar :  __________________________
 
 
 

Fecha: 
FIRMA
 
 

 
 
 
 
 

 
 
Contador Público (Universidad…)
 
 

 
 
C.P.C.E.C.A.B.A. T° ... F° ...
 
 

LEGALIZADO POR EL CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS ECONOMICAS

Por la empresa:
 
 
 













 
FIRMA
 
 
 











 
Sr.  /    Representante legal  /     Nombre de la empresa
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

MODELO DE CERTIFICACION CONTABLE PARA MONOTRIBUTISTAS

 
 
 
 
 

Señores:
 
 
 

 
 
 
 
 

Razón Social / Nombre
 
 
 

C.U.I.T  
 
 
 

Tipo de empresa (SA, SRL, Responsable inscripto, Monotributista, etcétera.)
desplegable
 
 

Domicilio legal
 
 
 

 
Calle / Ruta 
 
 
 

 
N° / Km. 
 
 
 

 
Piso 
 
 
 

 
Depto / Oficina 
 
 
 

 
Código Postal 
 
 
 

 
Provincia 
 
 
 

 
Partido 
 
 
 

 
Localidad 
 
 
 

Teléfonos 
 
 
 

 
Código de Area
 
 
 

 
Número
 
 
 

E-mail 
 
 
 

Página Web 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Fecha de nacimiento 
 
 
 

Fecha de inicio de actividades según inscripción en AFIP
 
 
 

Código de actividad (despliega CLANAE-97)
 
 
 

Bienes/Servicios que ofrece
 
 
 

Categoría Monotributo
 
 
 

Cantidad de Empleados promedio en los últimos DOCE (12) meses
 
 
 

Masa salarial abonada en los últimos DOCE (12) meses
 
 
 

 
 
 
 
 

Posee deuda impositiva exigible  
SI  /  NO
 
 

Posee deuda previsional exigible
SI  /  NO
 
 

Documentación sobre la cual se certifica 
 
 
 



















 
 
 
 
 

Lugar:   ________________________
 
 
 

Fecha: automática
 
 
 













 
 
FIRMA
 
 













 
 
Sr.  
 
 







 
 
Nombre Monotributista
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