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DE IMPUESTOS 02/09/2022
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No. de Declaracion: 2022963190949 et s ke

Tipo de Declaracién: Original 08/2022

A. DATOS GENERALES

NN

RUC Nombre y Apellido y/o Razén Social
R1920000265121 BERNARDO LUIS SEMINO BAFFILL
| B . IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA)

1. Ingresos del mes por operaciones exentas r— L+l s5000.00

D . ANTICIPO Y/O PMDM

2. Ingresos brutos del mes L 2] ~ 55,000.00

3.Debito fiscal s sseoq)
4. Saldo a Pagar ‘ 4 [ ( 550.00 ’j
= S —— — = = — -~

E . RETENCIONES IR EN LA FUENTE

| G . TOTAL A PAGAR

5. Total a Pagar (Renglon 13+27+38+48+56) ) s sso00

Imprimir

. t | ;echa: O);/OC)/‘Z; — @_*K)

La Declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del p

1 al 15 del mes siguiente al declarado. Por rezago en el pago del impuesto s2 impondra una multa del 5% por cada mes o fraccion de
retraso. EI Contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaracion. . .

La Municipalidad se reserva la facultad de inspeccion fiscal para la comprobacion de la presente declaracion. en caso de comprobarse
que ha habido Evasion de Fraude Fiscal la Municipalidad impondra al Contribuyente multas equivalentes al 100% del Jmpuesto evadido.
Ademas del cobro de dicho impuesto y de las cormespondientes Multas por Rezago. ]
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" Bernardo Luis Semino
Ingresos por consultorio

L ~, Mes de agosto 2022 o
() i 134 ) \
0 Lo DAY |‘
Al
Base Imponible para determinar PMD o Anticipo 25,000.0
Ingresos brutos del mes 250.0
Debito Municipal 1%

La Declaracion debera ser presentada a la Mumclpahdad del

Fecha: Qd[ _(1/7 e -~

Firma
)
% CONCEPTO" IMPORTE
Ze
INGRESOS DECLARADOS T4 i o
CONCEPTO INGRESO DEL MES a4 "
Arogse Pesdo- 03|98, 8060 P i
) > T d
{ / .
/7
/
P
P4 TOTAL DE IMPUESTO A PAGARCS | )§ 0+ OO0
}/ MULTAS
.ﬂ % CONCEPTO IMPORTE
TOTAL DE INGRESO DEL MES C$ | A 5, 00Q . 00 *’v\.‘- e ARG
: f/ O R
FIRMA DEL CONTRIBUYENT Fz
Nombre y Firma de la Persona qug/Presenta la Declaracion T = “fa‘ } B
Nombre: : ‘;l ”
ey 2, e K7/
Firma: TOTAL MULTAS A- PAGAI?,p}J 4
El Contribuyente ntara la declaracion cada mes  Nombre del Empleado Receptor: __ -~ *____=
incluyendo en ella los ingresos obtenidos por la venta S,
de bienes y ighes de servicios. . Firma del Empleador Receptor:

1 al 15 del mes siguiente al declarado. Por rezago en el pago del impuesto se impondra una multa del 5% por cada mes o ﬁaccuﬂn de
retraso. El Contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaracion.
La Municipalidad se reserva la facultad de inspeccion fiscal para la comprobacion de la presente declaracion. en caso de comprobarse
que ha habido Evasion de Fraude Fiscal la Municipalidad impondra al Contribuyente multas equwalentes al 100% del Impuesto evadido.

Ademas del cobro de dicho impuesto y de las correspondientes Multas por Rezago.
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