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[:'ORIGINAL DSUSTITUTIVA No. de formulario que sustituye B

Pit, ESPECIE VALORADA = [J

k|

EJERCICIO ECONOMICO DECLARADO DEL AL FECHA
NOMBRE O RAZON SOCIAL

DIRECCION TELF. CORREO ELEC.:

CC. o RUC. ACTIVIDAD

DETERMINACION TRIBUTARIA

A) Total de Activos

o B) Menos deducciones (1+2+83+4) N/
b 4 4
1.- Obligaciones hasta un ano plazo

2.- Pasivo contingente

3.- Activos relacionados actividad agropecuaria

4.- Otras deducciones

C) Base del impuesto al 1.5 por mil sobre los activos totales (A-B)

O

D) Alicuota del impuesto 0.0015

E) Impuesto causado (CxD)

Pago previo: Transferencia Otro GADM: [ |

F) ‘
Vbl 1idy
G) Intereses

H) Multas (3% del impuesto causado)
VALOR A PAGAR (E-F+G+H)

REPARTO PROPORCIONAL DEL IMPUESTO DEL 1.5 POR MIL SOBRE LOS ACTIVOS TOTALES
IMPUESTO CAUSADO PARA
EL CANTON

CANTON INGRESOS BRUTOS ANUALES % BASE IMPONIBLE PORCENTUAL

2 il

> TOTALES

Declaro que toda la informacién contenida en este formulario es | Declaracion recibida por:
verdadera, por lo gue asumo la responsabilidad correspondiente.

} Firma:

Nombre:

Vbl i Declaracion revisada por: (444
: FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL CONTADOR e

Firma:
| Nombre:

o o= =k IR

ORIGINAL MPIGH.0316 pa




