, IdSED &
ALCALDIA DEL PODER CIUDADANO DE Bf.UEFIELDS ’\

N REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR ? A
: DECLARACION DE INGRESOS N°. de Registro Municipal del Co::i::t::te
MUNICIPALIDAD: _ BLUEFIELDS ':Ll ﬁ
NOMBRE DEL PROPIETARIO: _ NELLY 5, MITCHELL MES QUE DECLARA: MARZO 2019
RAZON SOCIAL: __ SUMAR, S. A. N°. RUC: £010505550002Y 5
TIPO DE ACTIVIDAD:__COMPRA VENTA DE MERCADERIA N°. DE LICENCIA: :
DIRECCION:__BO. CENTRAL CONTIGUO ERASMO TIJERINO TELEFONO: 25722609

e —_— — —
[ Este recuerds sera llenado por Ia Municipalidad ]
FORMATO N? 187815 IMPUESTO

% : CONCEPTO IMPORTE
1 IMPTOS » ‘ 99770
INGRESOS DECLARADOS
CONCEPTO INGRESO DEL MES
VENTAS c$ 16’9987oh5

1,699,886

IMPORTE

“0.-°
. A
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE /

Nombre y Firma de la Persona que P nta la Declaracién -
Nombre: 'EM

TOTAL MULTAS A PAGAR C$
TOTALALIQUIDAR  ¢s | 7 )3 7. »

%

TOTAL DE INGRESOS DEL MES C$ | 169,987.45

Firma:
Fecha: /8

El Contribuyente presentara la declaracion cada mes incluyendo
. En ella todos los ingresos obtenidos por la venta de bienes y ]
Firma del empleador receptor:

prestaciones de servicio. el
- C
Fecha: /0/4///

La declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del
1 al 15 de mes siguiente al declarado. Por rezago en el pago del impuesto se impondra una multa del 5% por cada mes o fraccién de
retraso. El contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaracion.

La municipalidad se reserva la facultad de inspeccién fiscal para la comprobacion de la presente declaracién. En caso de comprobarse
que ha habido Evasion o Fraude Fiscal la Municipalidad Impondra al Contribuyente multas equivalente al 100% del impuesto evadido.
Ademas del cobro de dicho impii=sto y de las correspondientes Multas por Rezago.

Nombre del empleado receptor: [

Hugo A. Sujo T. (Copicentro Imprenta) | RUC# 6011805680002G | OT. 5089 200B/50J #164301-174300 | AIMP 1900/01/01/2016/5 | Orig. 2cc Verde y Amarillo | 03/2016



