M Gerencia de Prestaciones Economicas
il Gerencia de Unidades Descentralizadas
Instituto de Seguridad Social

MODELO DE CERTIFICADO CONTABLE - ACTIVIDAD
PENSION POR SOBREVIVENCIA

El/la contador/a PUDIICO/A .........cooo o ———— ,
afiliado/a a la Caja de Profesionales Universitarios con el n.° ........cccooeeiiiiiiiiiiiiiinecne , emite el siguiente
certificado, de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Pronunciamiento n.° 16 del Colegio de
Contadores, Economistas y Administradores del Uruguay.

o O 1 P T T O £ T - VOO OPRRRTRTR ,de Cl o
es titular/integrante de 1a empPresa ... , con giro en el
(7= 4o X e [T , inscripta en el Registro Unico de Contribuyentes de la
Direccion General Impositiva con el n® ..........cccooviiiii y en el Banco de
Prevision Social con el N0,

2. Laempresa tiene domicilio CONSIIUIAO €N .....oooiiiiiiiiiiiii e y domicilio
FISCAl BN e enlaciudad de......ccoccovveviiiiiiiiiiiieieeenn, ,con
inicio de actividades el ......................... y cierre de su ejercicio econdmico al ...............ccoeeeeeeeeeneenn. de
cada ano.

3. Laempresa genero, de acuerdo a la documentacion exhibida en el periodo ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns
(doce meses previos al fallecimiento), una utilidad neta antes de impuestos en promedio mensual
e S (SON PESOS UrUGUAYOS .....evvveeeeeeeeiiiiiiiieeeeeaeeeeiieeeeeas )-

4. La participacion del/la titular en la citada empresa es del .......................... %.

El suscrito contador publico deja constancia de que el presente certificado no es extensivo a la situacion
fiscal de la empresa y que la vinculacién con esta es de actuar como profesional independiente.

Se entrega este certificado para ser presentado ante el BPS, Solicitud de Pensiones.

Firma y sello del/la contador/a Timbre profesional

BORRAR DATOS || | IMPRIMIR
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