..........................., ....... de ....................... de 20......- 

Sr. Delegado Presidente  

de la Delegación ............. 

del Consejo Profesional de Ciencias Económicas 

de la Provincia de Buenos Aires 

De mi mayor consideración: 

Por la presente, en cumplimiento de lo establecido en el Artículo 163° de la Ley 10.620, en relación con la tarea profesional que más abajo se detalla, declaro (tildar la opción que corresponda):
        Que he percibido los honorarios 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.
        Que a los fines del cobro de los honorarios he acordado su pago en cuotas y he 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 la ley y su normativa reglamentaria vigente. 


Asimismo, dejo constancia que por las cuotas adeudadas he recibido cheques de pago diferido.

        Que a la fecha los honorarios correspondientes no han sido establecidos por la Sociedad, atento a que aún no se ha reunido la Asamblea a la que compete fijar la retribución, y que he realizado el aporte y contribución pertinentes a la Caja de Seguridad Social para los Profesionales en Ciencias Económicas de la Pcia. de Buenos Aires calculados en función del honorario mínimo que para la tarea realizada establece la Ley 10.620. Asimismo, dejo constancia de mi compromiso respecto de que se abonarán el aporte y la contribución del comitente adicionales que correspondan en el caso de que los honorarios estipulados por la asamblea resulten superiores al mínimo contenido en la Ley 10.620. 

(Esta opción únicamente es aplicable cuando la labor profesional corresponda al ejercicio de la función de Síndico Societario y se presente la circunstancia descripta).
        Que  en virtud de que el ente titular de la información objeto de mi actuación profesional encuadra en la Resolución CD 2202 he ejercido la opción prevista en la misma, renunciando:

                 en forma parcial al cobro del honorario, habiendo percibido el monto resultante/acordado el pago en cuotas del monto resultante, (tachar lo que no corresponda según sea la modalidad de cobro)  
                                   Asimismo, dejo constancia que por las cuotas adeudadas he recibido cheques de pago diferido.
                 en forma total al cobro de mis honorarios, 
 y que he realizado el aporte y contribución pertinentes a la Caja de Seguridad Social para los Profesionales en Ciencias Económicas de la Pcia. de Buenos Aires calculados en función del honorario mínimo que para la tarea realizada establece la Ley 10.620. 
(Esta opción únicamente es aplicable cuando el servicio profesional se preste a entes que encuadren dentro de las condiciones previstas en la Res. CD 2202 y el profesional haya optado por ejercer tal liberalidad).

DATOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓN OBJETO DE LA LABOR
Nombre y Apellido/ Denominación / Razón Social:………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
Domicilio legal o real (según corresponda): …………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………….
Actividad: ………………………………………………………………………………………...
Nº de CUIT/CUIL: ……………………   
TAREA REALIZADA: 
Incluir detalle de la tarea (Ver al efecto la Referencia (1))
OTRAS INFORMACIONES (Completar sólo cuando la tarea realizada sea Auditoría, Revisión, Compilación o Certificación de Estados Contables de una Sociedad Anónima, Sociedad en Comandita por Acciones, Sociedad de Responsabilidad Limitada, Sociedad Anónima con Participación Estatal Mayoritaria o Sociedad de Economía Mixta).

Por otra parte, de conformidad con lo establecido en la Res. CD N° 1814, Anexo A, Pto. 1.6., informo que la sociedad up-supra citada tiene / no tiene Sindicatura como Órgano de Fiscalización.  (Tachar lo que no corresponda)
[A continuación, tildar únicamente si se utiliza el Sistema Prepago de Tasas]

        Por medio de la presente se autoriza a realizar la legalización de la actuación profesional bajo el Sistema Prepago de Tasas en el Consejo Profesional de Ciencias Económicas de la Provincia de Buenos Aires

       Debite la cantidad de ……….. Tasa de Actuación Profesional (TAP) 

Atentamente, 

                                                                                                Firma 

                                                                                       Nombre y Apellido 

                                                                                           Título de Grado 

                                                                                          Número de Legajo 

                                                                                                  Tº y Fº 

                                     CUIT
Referencia
Aclaración: Estas referencias no forman parte de la Nota de Acreditación de Honorarios.
(1) Consignar la tarea desarrollada con el siguiente grado de detalle (Incluir en la Nota sólo la descripción correspondiente a la labor realizada): 

- Auditoría  / Revisión (*) / Certificación  / Compilación  de   Estados   Contables   correspondientes   al    

   Período/Ejercicio comprendido entre el ......../........./......... y el ........./......../.......... 

   Fecha del Dictamen/Informe/Certificación /Compilación: ......./........../......... 

ACTIVO:……..……….PASIVO…………………INGRESOS OPERATIVOS……………………

   (*) Revisión de Estados Contables de Períodos Intermedios - RT 37.IV.

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

  el ......../........./......... y el ........./......../.......... 

  Fecha del Dictamen: ......./........../.........

  ACTIVO:……..……….PASIVO…………………INGRESOS OPERATIVOS……………………

- Auditoría  de  Estados   Contables   preparados  con   marco  de   información  con  fines  específicos   

  correspondientes al Período/Ejercicio comprendido entre el ......../........./......... y el ........./......../..........   

  Fecha del Dictamen: ......./........../.........

  ACTIVO:……..……….PASIVO…………………INGRESOS OPERATIVOS……………………
- Auditoría   de  Estados  Contables  Resumidos   correspondientes  al  Ejercicio  comprendido  entre  el  
  ......../........./........ y el ........./......../..........   

  Fecha del Dictamen: ......./........../.........

-Auditoría de (Detallar / Informes de Auditoría de RT 37.III.C). Fecha del Dictamen: ......./........../.........

-Revisión de (Detallar / Informes de Revisión de Información Contable Histórica distinta de Estados Contables – Res. CD 3538, Art. 8). Fecha del Informe: ......./........../.........

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

-Examen de (identificar la Información Contable Prospectiva objeto de la labor). 
 Fecha del Informe: ......../........../.......... 

-Informe de Aseguramiento sobre Descripción y el Diseño de Controles (o Descripción, Diseño de Controles y Eficacia Operativa). 

 Fecha del Informe: ......../........../.......... 

-Informe  de  Aseguramiento  sobre  (Detallar / Informes  de Aseguramiento de RT N° 37.V.A).                                        Fecha del Informe: ......../........../.......... 

-Informe de Aplicación de Procedimientos Acordados. Fecha del Informe: ......../........../..........

- Informe de Compilación de (Detallar / Uno o más estados básicos y su información complementaria,   

  que no impliquen un juego completo de Estados Contables). Fecha del Informe: ......../........../..........
      Información de Estados Contables completos:   

     ACTIVO:……..……….PASIVO…………………INGRESOS OPERATIVOS……………………

-Informe de Compilación de (Detallar / Otra Información). Fecha del Informe: ......../........../..........

  CANTIDAD DE HORAS INSUMIDAS:………..
- Informe Especial de (Detallar / Informe encuadrado en Otros Servicios Relacionados – RT N°   37.VII.C.). Fecha del Informe: ......../........../..........
- Informes de (Detallar / Otros Informes, Ej: Informe que abarque más de un Servicio-Art. 9 de Res. CD    

   3538). Fecha del Informe: ......../........../..........
