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Eddy Quinto Gomez
MlnSresos por Hotel
es de octubre 2023
Base Imponib
le para determi
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195,000.00
1,950.00
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TOTAL DE INGRESO DEL MES C$

TIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Nombre y Firma de \a Persona que Presenta la Declaracion |- |

Nombre: é Z ‘

Firma:

~ TOTALMULIAS —
TOTAL A LIQUIDAR C$ (18 52 K

Fecha:

E| Contribuyente pnesentalé la declaracion cada mes Nombre del Empleado Receptor:
incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por 12 venta -
de bienes Y prestaciones de servicios.

Firma del Empleador Receptor:

Fecha:
La Declaracion debera ser presentada a |a Municipalidad del -
1 al 15 del mes siguiente al declarado. Por rezago en el pago del impuesto sé impondra una multa del 5% po cada mes 0 fraccion
retraso. El Contribuyente responsable de |a veracidad de los datos contenidos €n esta declaracion. 2
La Municipalidad se reserva la facultad de inspeccion fiscal parala comprobacion de la presente declaracion. en caso de comproba
que ha habido Evasion de Fraude Fiscal la Municipalidad impondra al Contribuyente multas equivalentes al 100% del |mpuesto evad
Ademas del cobro de dichOo impuesto ¥ de las correspondientes Multas por Rezago.
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