CERTIFICACIÓN

Los suscritos, (Nombre del REPRESENTANTE LEGAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi condición de Representante Legal de (nombre de la persona jurídica) con Nit. ________, y (Nombre del Contador o Revisor Fiscal) identificado con cédula de ciudadanía No. _______________ y Tarjeta Profesional No. ________________, en mi condición de (contador o revisor fiscal), certificamos que hemos examinado la información exógena del año gravable 2025 que suministramos al Municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca, y declaramos que esta se presenta de manera oportuna, integral y correcta.


Representante Legal:


______________________________
Firma:
Nombre Completo:
C.C


Contador/Revisor Fiscal:

______________________________
Firma:
Nombre Completo:
C.C
T.P
