Legal and Busmess Adwsors
El Salvador, Central America

€
nqe, ounte®
ndent Legal & ACC a

DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA

Este Formulario es exclusivo,para Personas Naturales Asalariadas vy

Fll V7 PNa

Otras Rentas sin deduccion; también constituye solicitud de devolucién
SEFIOR CONTRIBUYENTE, ELABORAR EN MAGUINA O NUMERO DE DECLARACION
REPUELICADE 2 SALKDOR CON LETRA DEMOLDE MAYUSCULA ¥ UTILIZAR TINTA 0 a
MINISTERICCEHACIENDA COLOR MEGRO
DIRECCIOH GENERAL DEMPUESTOS INTERNCE COMPLETEES TERECUADROSCLOS] S MODIFICACION DEDECLARACION
Dia Tes ATO []=) Wes ARO Mo Declaracian que Modifica
HEEREERCRCEE NN NN NN EEEEES
SEGUN TARJETA DEIDENTIFICACICN TRIBUTARLA
ELABORAR EXCLUSIVAMENTE EN DOLARES DE LOS
02 - - - @ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA US§
A idols) Nombrei=) | Razon Soci ~ N
ueldos, Salanos, Gratficacionss y Comisiones Médicos (C me pfacion)
ool [ ] | | I WL LT w5 , PLL L
Otras Renfas Gravalles Colegiatur forme a Documentacion]
ol B LWL W LT HENEENEENEED
Deducciones Personas Naiurales (Casilla Mo, 7 I1SSS (Salud]
9 / AL ] ol [ [T T TTIMI
sillas105+140-205) si resu I|3"" s mayor o igual gui Bienestar Magisteri
WL LT [l [T
PERDIDA A (Caslllia T05+140-203] s e resultado es menor que cero Donaciongs [5equn Documentation, nasta oDre Casilla 917
m, . ! | Ia
: el TOMNOaNe T -9d2]
A LTV LT ,IIIIIIIIIIII'
E (SUMAR CASILLAS 280+200) alla{Hasta imite legal segun art 22 F)
| I
Nl CHEE [ L] ]
IMPUESTO COMPUTALID DE LA RENTA ORDINARIA Cuota Sindicaljo Giemial (Conforme a Documer
CE SR EEN A Js / (i II | [
P Q GANANGTA NETH DEJCAFTTAL (CaXla J04 el g Deduccfon Fia (Exdluswo Salanos Menofges oflguales a 55,7
i S A A -9 AL LT
TOTAL IMEUESTO (Casjila Sgr=30a) | TOTAN (Simaonaldg Cakillag [11d 722
oo L IO ) || T TV T T
Crédito segun Resolucidf / g SS0IUCIon
(=L [ {T:
Impuesto Refenido (Tasila 830)
as] -|8 ; E QUE SON EXCLUIDOS O QU]
B u u ‘ NO EN RENTA DEL EJERCICIO O PERIODO DE IMFOSICION
Liquidacion anual del Tmpuesfo pagado en declaracion gue modifica Rentas I T ¥enfas
: [T T LTI
NADU TCasilia 310-3.5-315-329] S1 1esunado es radas AFF (LUoTa Legal y Porcion CUota voluntaria Mo
Deducible) 1IS3S E INPE
wol-Js| | III!IIIIIIIII" ol | [ LT LT T ]
Multa Atenuada Sequn Articulo 261 Codigo 1ibut: Indemnizaciones No Gravadas
TOTAL A FAGAR (casilla Jo0+335) SI TesUllado es posnivo Ganancia de Capital Neta No ravada |Gasila 148 F-04d)
$! I I /! | | I | Ia 748 =4 ,I | |, . 7
TOTAL A OLVER (Casilla 375+ 315+379 _' ~=| resultado es positivo TOTAL UTILIDADES DEL EJERCIC PERIODU MPOSICION
I_'I_I_I T I - o I
SI TIEN C éka.dhn:. a Plentalae Joonlil oodosa Foliente. domplete 1al i achornla T 1 T 71 1 17
Codigo de Banco Tipo de Cuenta Ho Cuenta
wo | [ fofes | [ [l LT TO LT TAPTTIITTITITITTITRT I
o I
CODIGOS DE BANCO TIPO DE CUENTA
05 |BANCO SA BANCO CUSCATLAN ) DE FOMENTO AGROP.
A 0 0 T = 1] AHORRO
06 |BANCO HIPO RIO BAN DE AMERICA CENTRAL
o7 [CITIBANK BAN o
CORRIEN
os [BANCO UNOD BANCO SCOTIABA) 02 CORRIENTE
Daclan bao Juramento que los daos contenioos en |a presente declarscicn son expresian Nl de I
veraad. Mantlesto que tengo conocimierts que mi firma respalaa ios G206 que awerss 4 RECEFTORA

reverso o2 esta deslEraciin ¥ gue INCUina en sanciones dminksiratlvas ¥ penales =n casa oe Incumpir |14
nomatia legal respectiva, EanCiones Snire 135 CUSSS S ancuentran 138 establecioas en los aniculos 2494

[ y 250-A del Codige Penal.

Mombre y Firma del C

iy i T

Tegal o Apod

Firma y Se

lo del Receptor Autorizado

TEL: (503) 2263 — 9696
FAX: (503) 2263 — 4554

Pasaje Sagrado Corazoén # 2 — 28; Colonia Escal6n,
San Salvador, El Salvador, Centro América.

www.elsalvador.law.pro

www.goldservice.com.sv
gs@elsalvador.law.pro
gs@goldservice.com.sv




“\ve( Of

“g
Global

Alliance .

o
nt\n‘l

Legal and Business Advisors ,’depen AccoV!
I Salvador, Central America dent Legal &

DETALLE DE DONACIONES REALIZADAS EN EL PERIODO O EJERCICIO
Nombre de |a Institucion (Abreviado) | s05 ] NIT DE LA INSTITUCION | @ [a10] VALOR DE LA DONACION | 5

- . L] WL
17 TOTAL 1

§| P .

DOMICILIO DE RENTA (AL FINALIZAR CADA FRASE DEBE DEJAR UN ESPACIO VACIO)
4 | Calle/Avenida/Pasaje/Poligona/Block 3
07 | Ofros datos que complementen el domicilio T
08 | Colonia / Barrio / Residencial / Reparto. 1
10 [T elefono g 11 [Fax [ 05 [Mumero Casa 1 06 |4 partamento 4
[ [ -] [d III-III =l IIIIII
|

Departamento

HE III)III/I’*I\I‘I‘Vh AN/ AN g L

Municipio s | /| f o~ USO EXCLUSIVO DGI

HEENINNAAEEN I IIIIII

T TN N/ENNTANSANRRRRREN

0
= ETFORH SaT HEB Retuvo ml ersona (
- IIIIIIIIIIILIIIIIIIII-IIIID LI

| 1 I [

o foschoprsso | Ingresos Gravados [ g 11FC‘-" Ity 1qu§g‘rlimu‘18ro Cas: 1 06 |4 partafnento 4
80 2 . 5 0 9 , . 7| I | I I
- — — - —— - —— -
a0 - ]
Cogiduniftigso | Ingresos Gravados Impuesto Retenido US0 EXCLUSIVO DGI
= ] [ I-III‘*IZSI;IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII o (11
13 | Comreo Elecironico 8

L1 1 I I I I I I I I 12 | I I I I | | | I I I
IngfesodGrafadod ] | Impuesfo Refenide ] | I I ] I | I |
“mSIIIIrIIIIrIIIIIIIIﬂ$IIIIrIIIIrIII-I ]

Utilice si residio en el pais 200 dias o menos en forma consecutiva Tolalde D Fecha de 8

Fallecimiento

durante el periodo gue declara.

19

Actividad Economica
Primaria

Secundaria

Terciaria

Gold Service S. A. de C. V.
TEL: (503) 2263 — 9696
FAX: (503) 2263 — 4554
Pasaje Sagrado Corazoén # 2 — 28; Colonia Escal6n,
San Salvador, El Salvador, Centro América.
www.elsalvador.law.pro
www.goldservice.com.sv
gs@elsalvador.law.pro
gs@goldservice.com.sv




