a del Declar
Repre§entante Legal

Nombre del Empleado
Receptor

Alcaldia de Bluefields
DECLARACION Fecha de presentacion
Registro Contable 0 3 o | 7 2 | 4
Impuesto Mensual Sobre Ventas y/o Servicios Dia Mes AfRo
Afo | Enero | Febrero | Marzo| Abril | Mayo Junio Julio | Agosto| Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre
2024 X :
Marque con una X el mes al cual corresponda
DATOS GENERALES =
Numero RUC Apellidos y Nombres o Razon Social
J0310000000760 Comercializadora Vargas Saravia, S.A. (COMVARSA)
Direccion Para Notificacién Del costado sur del Hospital Lenin Fonseca Teléfono
1c al sur. 2266-1860
Actividad del Negocio
Comercial
BASE GRAVABLE
1-Venta de Contado y/o Credito 01 |C$1,514,017.00
2-Prestaciones de Servicio 02 |[C$0.00"~ e
3-Financiamiento 03 C$0.00
14-Otros 04 [C$0.00
5-Ventas Totales (Suma del Numero 1 al 4) 05 C$ 1,514,017.00
LIQUIDACION
6.-Impuesto Municipal 06 |C$15,140.17
7- Pago de Servicio de Basura 07 C$0.00
8- Otros 08 C$ 0.00
9- Total Declarado (Suma del Numero 6 al 8) 09 C$ 15,140.17
10- Menos Retencion Municipal 10 [C$0.00
11- Menos Saldo a Favor 1 C$0.00
VALORES TOTALES
12- Valor a Pagar (Numeral 9 al 10y 11) 1 C$ 15,140.17
13- Multa segun P.A.M. 12 |C$0.00
14- Total a Pagar (Suma del Numeral 12 y 13) 13 C$ 15,140.17.

Fecha de Recepcion




