
                          ALCALDIA MU	ICIPAL DE SA	 MIGUEL 

                       DEPARTAME	TO DE TASACIO	 E IMPUESTOS     

    

       FORMULARIO PARA DECLARACIO	 JURADA DE IMPUESTOS                 

                                                 MU	ICIPALES 

 

A- DATOS DE LA EMPRESA. 
Nombre del Propietario: __________________________________________________ 

Dirección:______________________________________________________________ 

Teléfono:_____________ DUI._______________ NIT._________________________ 

Denominación  Comercial:________________________________________________  

Dirección:___________________________________ Teléfono:__________________ 

 

 

B- DATOS DE LA ACTIVIDAD ECO	OMICA DE LA EMPRESA 

Actividad económica: ______________________________________________________ 

Fecha de Inicio de operaciones:_______________________________________________ 

Tiene Matricula de Empresa:_________ Lleva Contabilidad formal__________________ 

Nombre del Contador:____________________________________ Tel:_______________ 

Direccion:________________________________________________________________ 

El inmueble donde funciona el negocio es propiedad de:___________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

C- FIJACIO	 DEL ACTIVO IMPO	IBLE 

 

Balance:_________________________________________________________________ 

Activo Total:                                                                                $____________________ 

Mas bienes inmuebles no incluidos en Balance                           $____________________ 

Total Activo sujeto a Impuesto                                                    $____________________ 

En caso de no existir balance detalle el monto del Activo y anéxelo a esta declaración.  

 

Declaro solemnemente bajo juramento que los datos rendidos en  la presente declaración 

constituye verazmente la información   requerida y se encuentra de acuerdo a los registros 

Contables de la Empresa. 

 
 
             Firma:______________________     Fecha:_______________________  



 
NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 
 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Nombre:________________________________________________________________ 

Firma:________________________________Sello: 

San Miguel,_______________ de _______________ de__________________________ 

  

                                                    

   DEDUCCIO	ES  

Art. 42 son deducibles. Los activos invertidos en Sucursales o Agencias que operen en otra 

Jurisdicción.   

 
                    ESPACIO RESERVADO PARA LA RECEPCIO	 

 

Fecha  de Rececpcion:_____________________________________No.______________ 

Firma del Encargado :______________________________________________________       

Observaciones:___________________________________________________________  

Observaciones:__________________________________________________________ 
 
 

 
                         ESPACIO RESERVADO PARA LA CALIFICACIO	 Y TASACIO	 

 

Por tanto, en base a la Declaración Jurada No. ______________y  documentación adjunta 

presentada el día_________ de __________ , en la cual consta que el negocio propiedad de 

___________________________________________, consiste en_________________      

________________________________________________________________________                                                     

Denominado   Comercialmente:______________________________________________ 

Cuyo activo declarado es $ _____________ y de acuerdo a los Art. 14,15 y 16 de la Tabla de 

Arbitrios Municipales vigente, esta Alcaldía Calificara como Contribuyente a la Tesorería 

Municipal bajo el Código______________________Expediente____________ 

Clave __________________, aplicándole los valores detallados a  continuación: 

Periodo impositivo                         Activo Imponible                    Carlos 

                                                        Impuesto Mensual                $___________________ 
                                                        Específicos                           $___________________ 
                                                        Multas                                  $ ___________________  
                                                         Otros                                   $___________________ 
                                                         Total Cargos                       $___________________ 
Observaciones:__________________________________________________________ 


