EL SUSCRITO REVISOR FISCAL/ CONTADOR PUBLICO

DE LA SOCIEDAD XXXXXXXXXXXXXXXXXX
CON NIT. XXX.XXX.XXX-X
C E R T I F I C A:
Que, a la fecha de emisión de esta certificación, la sociedad XXXXXXXXXXXXXXXXXX presenta la siguiente información en su capital suscrito y pagado, según el aumento debidamente aprobado:
	VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES
	$


	NÚMERO DE ACCIONES SUSCRITAS
	VALOR TOTAL CAPITAL SUSCRITO

	
	$


	NÚMERO DE ACCIONES PAGADAS
	VALOR TOTAL CAPITAL PAGADO

	
	$


Que el aumento de capital suscrito y pagado se generó en virtud a: ______________________________________________________________.
La fecha para realizar el pago de las acciones suscritas es el_________________________.
El presente certificado se expide en  _________________ a los ____________________________.
__________________________________
Revisor Fiscal/ Contador Publico
�En las sociedades que no se encuentren en la obligación de tener Revisor fiscal, dicha certificación deberá ser expedida por contador publico





