
DELEGACIÓN O SUBDELEGACIÓN FISCAL 

CURP

APELLIDO PATERNO 

(Número)

PERIODO COMPLEMENTARIA TIPO DE DECLARACIÓN

MES AÑODÍA

FOLIO DE LA DECLARACIÓN

EN CASO DE COMPLEMENTARIA, ANOTE LA FECHA DE LA DECLARACIÓN INMEDIATA ANTERIOR

MUJERHOMBRE

NORMAL

COMPLEMENTARIA

REC/RFC

APELLIDO MATERNO

NOMBRE (S)

NÚMERO DE EMPLEADOS A.-

B.-

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

 FORMATO DE LA DECLARACIÓN DEFINITIVA 
DE IMPUESTOS ESTATALES 

SECRETARÍA DE FINANZAS  DEL  PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

FDBD
DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

GENERO

IMPUESTO A DECLARAR

BASE GRAVABLE

C.-

IMPUESTO DETERMINADO

RECARGOS

 E.-

CANTIDAD A CARGO

 DETERMINACIÓN DEL IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

EROGACIONES 

CONTINUA EN EL APARTADO A

      CEDULAR 

CONTINUA EN EL APARTADO B

     HOSPEDAJE 

CONTINUA EN EL APARTADO C

             DEMASÍAS CADUCAS 

CONTINUA  EN EL APARTADO D

D.-

ACTUALIZACIÓN

 I.-

IMPORTE A PAGAR

INGRESOS DEL PERIODO A.-

B.- DEDUCCIONES AUTORIZADAS

C.- IMPUESTO PREDIAL

ACTUALIZACIÓN

 F.-

H.-

CANTIDAD A CARGO

D.- BASE GRAVABLE
 K.-

IMPORTE A PAGAR

IMPUESTO DETERMINADO

 E.-

RECARGOS

CORRECCIÓN FISCAL

EJERCICIO FISCAL

BIMESTRE

APARTADO B.

DETERMINACIÓN DE IMPUESTO SOBRE EROGACIONES POR REMUNERACIONES AL TRABAJO PERSONAL

APARTADO A.

MOTIVO DE LA DECLARACIÓN SIN PAGO

MOTIVO DE LA DECLARACIÓN SIN PAGO

ANVERSO

SALDO A FAVOR

 H.-

MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD

SALDO A FAVOR

  J.- MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD

 I.-

                                 (B por C)

(D+E+F-G)

(I-H cuando I es mayor )

(H-I cuando H es mayor)

(A-B-C)

                                 (D por E)

             (F+G+H)

  (J-I cuando J es mayor)

         (I-J cuando I es mayor)

 F.-

TASA 3%

 G.-

TASA 5%

 L.-

ESTIMULO FISCAL G.-

 J.-

 K.-



VALOR COMERCIAL A.-

B.- MONTO DEL PRÉSTAMO

C.- INTERÉS

TASA F.-

H.-

ACTUALIZACIÓN

D.- UTILIDAD

I.-

CANTIDAD A CARGO

BASE DEL IMPUESTO E

IMPUESTO A CARGO

 G.-

 J.-

MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD

 K.-

SALDO A FAVOR

 L.-

CANTIDAD A PAGAR

 M.-

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA 
DECLARACIÓN SON CIERTOS

FIRMA (CADENA DIGITAL) FOLIO DE PAGO DE LA DECLARACIÓN

DETERMINACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LAS DEMASÍAS CADUCAS

APARTADO D.

MOTIVO DE LA DECLARACIÓN SIN PAGO

REVERSO

.-

TOTAL DE CONTRIBUCIONES

RECARGOS

 N.-

(A-B-C-D)

(H+I+J)

(M-L cuando M es mayor)

(L-M cuando L es mayor)

BASE GRAVABLE A.-

B.-

IMPUESTO DETERMINADOC.-

ACTUALIZACIÓN

RECARGOS

 D.-

I.- IMPORTE A PAGAR

 DETERMINACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

APARTADO C.

MOTIVO DE LA DECLARACIÓN SIN PAGO

CANTIDAD A CARGO

 E.-

SALDO A FAVOR

 G.- MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD

 F.-

                                 (A por B)

        (C+D+E)

       (G-F cuando G es mayor)

              (F-G cuando F es mayor)

 TASA 3% H.-

IMPUESTO DETERMINADO
 O.-

(E por F)

10%


	Página 1
	Página 2



