
 
 
 

................................., .......... de ................ de ......................- 
 
 
Sr. Presidente de la Delegación ............. 
del Consejo Profesional de Ciencias Económicas 
de la Provincia de Buenos Aires 
 
De mi  mayor consideración: 
 

Por la presente, declaro que he percibido los 
honorarios correspondientes a la tarea profesional que a continuación se 
detalla y realizado el aporte y contribución pertinentes a la Caja de Seguridad 
Social  para los Profesionales en Ciencias Económicas de la Pcia. de Buenos 
Aires conforme ley. 
 
COMITENTE: (1)  
 
 
TAREA REALIZADA: (2) 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 

       Firma 
Nombre y Apellido 
   Título de Grado 
Número de Legajo 
         Tº y Fº 
          CUIT 

 
 
 
 
(1) Consignar Nombre y Apellido, denominación o razón social, domicilio legal o real, según corresponda, y Nº de 

CUIT. 
 
(2) Consignar la tarea desarrollada con el siguiente grado de detalle: 
 

- Auditoría/ Revisión Limitada/ Certificación de Estados Contables correspondientes al Período/Ejercicio 
comprendido entre el ......../........./......... y el ........./......../.......... 
Fecha del Dictamen/Informe/Certificación: ......./........../......... 

 
- Certificación de (detallar). Fecha de la Certificación: ........./........./.......... 

 
- Informe Especial sobre (detallar). Fecha del Informe: ......../........../.......... 

                  
- Informe del Síndico sobre  Estados Contables correspondientes al Período/Ejercicio comprendido entre el 

......../........./......... y el ........./......../.......... 
Fecha del Dictamen: ......./........../......... 

 


