

CERTIFICACION CONTABLE SOLICITUD DE DESEMBOLSO DE ANR  DEL PROGRAMA DE ACCESO AL CREDITO Y COMPETITIVIDAD PARA MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MiPyME) Sub- Componente 1.1                                                            

Señores

[Apellido y Nombre o Razón Social de la empresa Solicitante/Beneficiaria] 

[C.U.I.T.]

[Domicilio real]

[Localidad]
CERTIFICACION CONTABLE – RENDICION DE CUENTAS
En mi carácter de Contador Público Nacional independiente, a su pedido y para su presentación ante el Programa de Acceso al Crédito y Competitividad para Micro, Pequeñas y Medianas Empresas (MiPyME) – Préstamo BID 1884-OC-AR, certifico la información detallada en el apartado siguiente: 

1. INFORMACION OBJETO DE LA CERTIFICACION

Solicitud de Desembolso N° XXX correspondiente al Proyecto PDE N° XX del Sub-componente 1.1 – Apoyo Directo a Empresas - del Programa de Acceso al Crédito y  Competitividad para Micro, Pequeñas y Medianas Empresas (MiPyME) – Préstamo BID 1884-OC-AR , integrada por la documentación que a continuación se detalla:

1- Detalle de Imputación de Facturas del/los Prestador/es de Servicio/s de Asistencia Técnica y/o Adquisiciones y Gastos.

2- Copias de las remitos, facturas, recibos y todo comprobante de gasto, que respalde el monto de reembolso solicitado, de acuerdo a la normativa vigente.

ANEXO VI

3- Original de la certificación de origen emitido por el proveedor (si correspondiere).

2. TAREA PROFESIONAL REALIZADA

La emisión de una certificación consiste únicamente 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 comprobantes de respaldo de la Solicitud de Desembolso  citada en el párrafo anterior (ítem 1) con los registros contables, según se detalla a continuación:

	Tipo de Comprobante

(factura/recibo, etc)
	Fecha
	Consultor/Proveedor
	Actividad
	Importe Neto de IVA
	ANR Solicitado

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. CERTIFICACION PROFESIONAL
Sobre la base de las tareas descriptas, certifico:

1) Que las facturas, remitos, recibos y todos los comprobantes citados en el cuadro precedente y detalladas en el Anexo I, corresponden a servicios/bienes efectivamente recibidos en el marco del Proyecto aprobado N° XXXXXX
2) Que los servicios y/o bienes correspondientes se encuentran totalmente cancelados y que el pago respectivo se efectuó por depósito/cheque/transferencia bancaria, de acuerdo a lo estipulado por las normas. 

3) Que no se han efectuado pagos parciales y/o totales en efectivo.

4) Que las retenciones de impuestos nacionales y locales se han realizado y depositado en los organismos recaudadores respectivos de acuerdo a lo estipulado por las normas pertinentes.

5) Que los bienes adquiridos provienen de países elegibles para el BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID).

6) Que la documentación respaldatoria de las operaciones (remitos, facturas, recibos y todo comprobante respaldatorio de gastos) son válidos en los términos de la normativa aplicable vigente.

7) Que los comprobantes detallados en el cuadro precedente se encuentran registrados en el Libro XXX, rubricado bajo el N°XXXXX, con fecha de rúbrica XXXX y registrados con fecha XXXXX a folios XXXXX.
8)  Que la titularidad de la cuenta bancaria N° xxxxxxxxxxxxxxxxx del Banco XXXXXXXXX, a la cual se transferirá el reembolso de la Solicitud de Desembolso N° xxx, corresponde a la empresa XXXXXXXXXXXXXx.

Lugar y Fecha

Dr. xxxxxxxxxxxxxx

Contador Público Nacional 
C.P.C.E.C.A.B.A. T° ... F° ...

LEGALIZADO POR EL CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS ECONOMICAS

CERTIFICACION CONTABLE SOLICITUD DE DESEMBOLSO DE ANR  DEL PROGRAMA DE ACCESO AL CREDITO Y COMPETITIVIDAD PARA MICRO, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MiPyME) Sub- Componente 1.1   (ANEXO)                                                         

DETALLE DE IMPUTACIÓN DE FACTURAS DEL PSAT/ ADQUISICIONES

Solicitud de Desembolso N° XXX

	Actividad Nº:
	
	Nombre de la Actividad:
	

	Monto total de la Actividad (en $ sin IVA):
	
	ANR de la Actividad en $:
	


	DATOS DE LA FACTURA Nº 1


	Nombre del PSAT / Proveedor:
	
	Nº de DIRCON :(si corresponde)
	

	Factura (Tipo y Nº):
	
	Fecha:
	


	Descripción

	Nº de Tarea
	Denominación de la Tarea
	Neto de IVA
	ANR Solicitado

	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTAL 
	$ 0,00
	$ 0,00

	Forma de pago

	Cheque Nº
	Fecha de débito
	Banco
	Monto

	 
	 
	 
	 

	Transferencia Nº
	Fecha de débito
	Banco emisor
	Monto
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SUSS

Retenciones Cuenta Bancaria para reembolsos


                         Firma y Aclaración  Representante


                Firma del Contador Certificante con la leyenda “Firmada


 Legal de la empresa
                            

por mi al solo efecto de su identificación”
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