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FOLIO DE LA DECLARACION

FORMATO DE PAGO
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PAGO DEL IMPUESTO
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A. IMPUESTO SOBRE LA RENTA ‘ ‘ D. MULTA POR CORRECCION FISCAL ‘ ‘

B. ACTUALIZACION ‘ ‘ E. CANTIDAD A PAGAR ‘ ‘

C. RECARGOS ‘ ‘

CAPITULO IV DEL TITULO IV DE LA LEY DEL ISR DE LOS INGRESOS POR ENAJENACION DE BIENES (ART.127)
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b. DEDUCCIONES AUTORIZADAS ‘
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f. FEDERATIVA (d 6 e, el menor)
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UBICACION DEL INMUEBLE OBJETO DE LA OPERACION
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