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DETERMINACION DEL IMPUESTO

1 TOTAL DE EROGACIONES ANUALES

5 BENEFICIOS, ESTIMULOS O SUBSIDIOS

2 TOTAL DE EROGACIONES QUE SE EXCEPTUAN PARA EL

CALCULO DEL IMPUESTO
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6 IMPUESTO RETENIDO APLICADO

3 TASA

4 IMPUESTO DETERMINADO ANUAL
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7 SALDO A FAVOR APLICADO

8 IMPUESTO A CARGO ANUAL
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DATOS INFORMATIVOS

1 NUMERO DE TRABAJADORES PERMANETES
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NUMERO DE TRABAJADORES EVENTUALES
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2 NOMBRE COMERCIAL

3 NUMERO DE SUCURSALES
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DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO O SUCURSAL

1 NOMBRE COMERCIAL DE LA SUCURSAL H
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