CHECK LIST - MANIFESTACIONES DE BIENES de PERSONAS HUMANAS

1. MANIFESTACION DE BIENES

1.1. NOMBRE Y APELLIDO
1.2. DOMICILIO - LOCALIDAD - CHACO
1.3. ACTIVIDAD: real : no poner servicios no clasificados o similar
1.4. fecha: AL.../.../... (foto)
1.5. controlar suma
1.6. Numerar las notas para referenciar
1.7. Firmado al solo efecto de vincular con mi certificacion de fecha
2. INGRESOS Y GASTOS
2.1. por el periodo desde .../.../... hasta .../.../ ...
2.2. Expresado en moneda nominal
2.3. controlar sumas y promedios
3. CANTIDAD DE EMPLEADOS
3.1. En caso de requerir el formulario: a fecha ..../.../...
4. NOTAS COMPLEMENTARIAS
4.1. NOMBREY APELLIDO
4.2. DOMICILIO - LOCALIDAD - CHACO
4.3. ACTIVIDAD: real : no poner servicios no clasificados o similar
4.4. fecha:AL.../.../... (foto)
4.5. CRITERIOS DE MEDICION (a modo de ejemplo)
Caja y bancos: a su valor nominal
Créditos: al importe nominal de las sumas de dinero a recibir
Bienes de cambio (en general): a su costo de reposicién (recomendado) o precio de la Gltima compra
Bienes de uso (en general): costo reexpresado menos depreciaciones acumuladas
Rodados: a) segun valuacién tabla para bienes personales AFIP afio.... b) segun valuacion compafiia
de seguros a la fecha c) seguin valores de mercado
Inmuebles: a) seguin valuacion fiscal; b) a valores de mercado seguin informe tasador Sr.xxxxxxx,
matricula, de fecha.../.../...; c) segun valores de mercado
Participaciones societarias. Segun balance al.../.../... valuados al VPP correpondendiente a ...% del
PN
Deudas comerciales, fiscales, sociales: al importe nominal de las sumas de dinero a entregar
Préstamos: costo amortizado
4.6. Gravamenes sobre activo: indicar si recaen prendas o hipotecas
4.7. Firmado al solo efecto de vincular con mi certificacion de fecha
5. ANEXOS DE BIENES DE CAMBIO Y BIENES DE USO
En caso de existir estos formularios
5.1. BIENES DE CAMBIO: detalle por grupo homogéneo de bienes
5.2. BIENES DE USO: detalle por grupo homogéneo de bienes
5.3. Firmado al solo efecto de vincular con mi certificacion de fecha

5.4.

Criterios de medicidn. Excepto que ya esté en 4.5.




5. CERTIFICACION DEL PROFESIONAL

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

NOMBRE Y APELLIDO

DOMICILIO - LOCALIDAD - CHACO

Nombre del informe: RESPETAR la denominacién del formulario

11, -Detalle de lo que se certifica

Manifestacion de bienes al ... de.... de 20XX. (aunque también informe deudas)
Cuadro de ingresos y gastos de xx/XX a yy/YY.

Anexo Bienes de Cambio y de Uso.

Notas complementarias con valuacion de los bienes y deudas declarados.
TAREA PROFESIONAL

1II. Alcance especifico de la tarea realizada

Por lo expuesto, mi tarea se limito a cotejar la concordancia entre el detalle de
bienes,deuda, ingresos y egresos referidos en el apartado precedente con la
documentacion de respaldo puesta a mi disposicion que detallo a continuacion
elegir los documentos constatados Unicamente

MANIFESTACION DEL CONTADOR

CASOS ESPECIALES:

En el supuesto de no contar con respaldos documentales — como podria ser la falta de

tasacion de un profesional independiente o valuacion fiscal — corresponde hacer la
excepcion-.

Ejemplo: En base a la tarea mencionada, CERTIFICO que, con excepcion de los valores
asignados a los inmuebles, las partidas que integran la manifestacion de bienes
declarados por el Sr........................ al.... de....... de 20XX mencionada en el apartado II.

concuerdan con la documentacion detallada en el apartado I11.
Sobre los valores asignados a los inmuebles no se emite certificacion por no contar con
tasacion de perito (valuacion fiscal actualizada).

INFORMACION REQUERIDA POR DISPOSICIONES LEGALES

deudas devengadas del Sr........................ con el Sistema Integrado Previsional Argentino,
ascienden a §.................. (no existiendo a dicha fecha deuda exigible) o (,siendo exigible
a dicha fecha la suma de §.............. ).
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